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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【背景】 
慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者は、多くの場合食事摂取量が減少する。その一方で、
エネルギー必要量は増加する。継続的な負のエネルギーバランスの結果、体重や骨格筋の
減少の起こり、これらは死亡率を増加させる。しかし、COPD 患者の呼吸機能と栄養摂取
量の関係やエネルギー摂取量と COPD 関連症状との関係、および COPD 患者のフレイル
に関する研究はまだ少ない。  
本研究では、COPD 外来患者を GOLD grade、エネルギー摂取量、フレイル別に群分け
し、各測定値および指標を比較した。  
 
【第 1章 COPD 患者の呼吸機能と栄養状態およびエネルギー摂取量の関係】 
方法：GOLD grade と 1 日のエネルギー摂取量（DEI）によって群分けした。GOLD grade
は％FEV1 により grade 1 から grade 4 に分類し、grade 1 と grade 2 を Grade 1, 2 群、grade 3
と grade 4 を Grade 3, 4 群とし、各項目を比較した。DEI は、中央値が 31.0 kcal/kg/day で
あったため、カットオフ値を 30 kcal/kg/day とし、<30 kcal/kg/day を Low DEI 群、≥30 
kcal/kg/day を High DEI 群とし、各項目を比較した。  
結果：対象者は 44 名で、Grade 1, 2 群は 20 名、Grade3, 4 群は 24 名で、Low DEI 群は 20
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名、High DEI 群は 24 名であった。Grade 1, 2 群と Grade3, 4 群を比較した結果、Grade3, 4
群は Grade 1, 2 群よりも握力、6 分間歩行試験、歩行速度、運動後 SpO2、MNA-SF、呼吸
機能の指標が低く、安静時脈拍数、運動後 Borg scale、CAT、MRC は高かった。また、栄
養摂取量および食品摂取量に差はなかった。Low DEI 群と High DEI 群を比較した結果、
Low DEI 群は High DEI 群よりも TP、Alb、BMI、CAT、HAD (抑うつ)が高かった。ま
た、栄養摂取量は High DEI 群で脂質と一価不飽和脂肪酸摂取量が多く、食品摂取量は鶏
肉と揚げ肉料理が多かった。  
 
【第 2章 COPD 患者とフレイル関連因子の検討】 
方法： Freid によるフレイル診断基準を基に、本研究ではフレイルを（1）BMI <18.5 
kg/m2、（2）握力 ≤性・年齢別基準値、（3）運動後 Borg scale ≥4、（4）6 分間歩行試験 ≤
300m、（5）在宅酸素療法の利用の 5 項目によって評価した。5 項目のうち、いずれも該
当しない者は Non-frailty、１つまたは２つ該当する者は Pre-frailty、3 つ以上該当する者
は Frailty とした。 
結果：対象者は 44 名で、Non-frailty 群は 11 名、Pre-frailty 群は 22 名、Frailty 群は 11 名
であった。Non-frailty 群と Frailty 群を比較した結果、Frailty 群は年齢、Borg scale、GOLD 
grade、CAT、MRC が高く、握力、6 分間歩行試験、歩行速度、安静時 SpO2、Hb、Ht、体
重、AC、AMC、AMA、％AMA、CC、MNA-SF、FEV1、FVC、％FEV1 が低かった。Non-
frailty 群と Pre-frailty 群を比較した結果、Pre-frailty 群は握力、AC、AMC、％AMC、
AMA、％AMA が低く、MRC は高かった。Pre-frailty 群と Frailty 群を比較した結果、
Frailty 群は 6 分間歩行試験、歩行速度、CC、FEV1、FVC、％FEV1 が有意に低く、年齢、
Borg scale、GOLD grade、CAT、MRC の値が高かった。栄養摂取では、Non-frailty 群より
Frailty 群のほうがたんぱく質と動物性脂質を多く摂取していた。食品摂取では、Frailty 群
のほうが Non-frailty 群よりもパンを多く摂取しており、また、Non-frailty 群や Pre-frailty
群よりも牛乳を多く摂取していた。  
 
【考察および結論】  
第 1 章では、呼吸機能の低下は息切れの増加、筋肉量の減少、運動能力の低下と関連が
あった。DEI の比較では、COPD 患者は DEI <30kcal/kg/day になると COPD の状態が健康
や日常生活に影響を与える可能性が示唆された。また、エネルギー摂取量を増加するには
脂質摂取量の増加が有用かもしれない。  
 第 2 章では、Non-frailty から Pre-frailty への進行は上腕筋肉量の低下から予測でき、
Pre-frailty から Frailty への進行は、下肢筋肉量や呼吸機能の低下により予測できる可能性
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が示唆された。 
 
 
 
論文審査並びに最終試験の要旨 
 
【背景】 
慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者は、多くの場合食事摂取量が減少する。その一方で、
エネルギー必要量は増加する。継続的な負のエネルギーバランスの結果、体重や骨格筋の
減少の起こり、これらは死亡率を増加させる。しかし、COPD 患者の呼吸機能と栄養摂取
量の関係やエネルギー摂取量と COPD 関連症状との関係、および COPD 患者のフレイル
に関する研究はまだ少ない。  
本研究では、COPD 外来患者を GOLD grade、エネルギー摂取量、フレイル別に群分け
し、各測定値および指標を比較した。  
 
【第 1章 COPD 患者の呼吸機能と栄養状態およびエネルギー摂取量の関係】 
方法：GOLD grade と 1 日のエネルギー摂取量（DEI）によって群分けした。GOLD grade
は％FEV1 により grade 1 から grade 4 に分類し、grade 1 と grade 2 を Grade 1, 2 群、grade 3
と grade 4 を Grade 3, 4 群とし、各項目を比較した。DEI は、中央値が 31.0 kcal/kg/day で
あったため、カットオフ値を 30 kcal/kg/day とし、<30 kcal/kg/day を Low DEI 群、≥30 
kcal/kg/day を High DEI 群とし、各項目を比較した。  
結果：対象者は 44 名で、Grade 1, 2 群は 20 名、Grade3, 4 群は 24 名で、Low DEI 群は 20
名、High DEI 群は 24 名であった。Grade 1, 2 群と Grade3, 4 群を比較した結果、Grade3, 4
群は Grade 1, 2 群よりも握力、6 分間歩行試験、歩行速度、運動後 SpO2、MNA-SF、呼吸
機能の指標が低く、安静時脈拍数、運動後 Borg scale、CAT、MRC は高かった。また、栄
養摂取量および食品摂取量に差はなかった。Low DEI 群と High DEI 群を比較した結果、
Low DEI 群は High DEI 群よりも TP、Alb、BMI、CAT、HAD (抑うつ)が高かった。ま
た、栄養摂取量は High DEI 群で脂質と一価不飽和脂肪酸摂取量が多く、食品摂取量は鶏
肉と揚げ肉料理が多かった。 
 
【第 2章 COPD 患者とフレイル関連因子の検討】 
方法： Freid によるフレイル診断基準を基に、本研究ではフレイルを（1）BMI <18.5 
kg/m2、（2）握力 ≤性・年齢別基準値、（3）運動後 Borg scale ≥4、（4）6 分間歩行試験 ≤
300m、（5）在宅酸素療法の利用の 5 項目によって評価した。5 項目のうち、いずれも該
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当しない者は Non-frailty、１つまたは２つ該当する者は Pre-frailty、3 つ以上該当する者
は Frailty とした。 
結果：対象者は 44 名で、Non-frailty 群は 11 名、Pre-frailty 群は 22 名、Frailty 群は 11 名
であった。Non-frailty 群と Frailty 群を比較した結果、Frailty 群は年齢、Borg scale、GOLD 
grade、CAT、MRC が高く、握力、6 分間歩行試験、歩行速度、安静時 SpO2、Hb、Ht、体
重、AC、AMC、AMA、％AMA、CC、MNA-SF、FEV1、FVC、％FEV1 が低かった。Non-
frailty 群と Pre-frailty 群を比較した結果、Pre-frailty 群は握力、AC、AMC、％AMC、
AMA、％AMA が低く、MRC は高かった。Pre-frailty 群と Frailty 群を比較した結果、
Frailty 群は 6 分間歩行試験、歩行速度、CC、FEV1、FVC、％FEV1 が有意に低く、年齢、
Borg scale、GOLD grade、CAT、MRC の値が高かった。栄養摂取では、Non-frailty 群より
Frailty 群のほうがたんぱく質と動物性脂質を多く摂取していた。食品摂取では、Frailty 群
のほうが Non-frailty 群よりもパンを多く摂取しており、また、Non-frailty 群や Pre-frailty
群よりも牛乳を多く摂取していた。  
 
【考察および結論】  
第 1 章では、呼吸機能の低下は息切れの増加、筋肉量の減少、運動能力の低下と関連が
あった。DEI の比較では、COPD 患者は DEI <30kcal/kg/day になると COPD の状態が健康
や日常生活に影響を与える可能性が示唆された。また、エネルギー摂取量を増加するには
脂質摂取量の増加が有用かもしれない。  
 第 2 章では、Non-frailty から Pre-frailty への進行は上腕筋肉量の低下から予測でき、
Pre-frailty から Frailty への進行は、下肢筋肉量や呼吸機能の低下により予測できる可能性
が示唆された。 
 
以上より，本研究の経緯，公表，趣旨の公聴会での発表と質疑応答，いずれにおいても，
今後博士号を取得して，自身で研究をデザイン，実施し，結果を科学的に分析，公表する
能力を備えていることが証明され，博士号を取得するに値すると判断される。 
